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1. INTRODUÇÃO 

 
A resolubilidade dos serviços de urgência e emergência leva os usuários a 

priorizarem estes serviços na busca pelo atendimento das suas necessidades de 
saúde, contribuindo para a superlotação e demora no atendimento dos pacientes 
considerados de maior gravidade. A grande demanda de usuários afeta 
diretamente na qualidade da assistência prestada (AZEVEDO et al, 2010) e torna-
se um desafio para os profissionais de saúde que atuam nesses serviços.  

A prática do Acolhimento com Avaliação e Classificação de Risco (AACR) 
nos serviços de urgência e emergência tem como intuito solucionar os problemas 
dos indivíduos que procuram assistência técnica. Estes clientes devem ser 
acolhidos por um profissional que se proponha a ouvir suas queixas, medos e 
expectativas, com o intuito de identificar riscos e vulnerabilidades enquanto avalia 
as necessidades imediatas de cuidados de saúde (PIRES, 2003). 

O processo de classificação de risco nos serviços de urgência e 
emergência deve considerar as dimensões subjetiva, biológica e social do 
adoecer, de forma a priorizar e direcionar os encaminhamentos necessários para 
a resolução dos problemas de saúde da população. Contudo, os usuários nem 
sempre compreendem este processo, gerando descontentamento e insatisfação 
com o atendimento realizado nestes serviços (BH, 2002; PIRES, 2003). 

A justificativa deste estudo está pautada na posssibilidade de conhecer a 
percepção dos usuários sobre a prática do Acolhimento com Avaliação e 
Classificação de Risco nos serviços de urgência e emergência. Sendo assim, 
tem-se como objetivo analisar, na literatura, a percepção dos usuários sobre a 
classificação de risco nos serviços de urgência e emergência. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Realizou-se uma revisão de literatura mediante a busca de artigos na base 
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
utilizando-se os descritores Enfermagem de emergência, Triagem e Serviço 
Hospitalar de Emergência A busca foi realizada no mês de julho de 2016. Ao total, 
foram selecionados 10 (dez) estudos para a realização desta revisão, sendo um 
trabalho de conclusão de curso e uma dissertação de mestrado, com período de 
publicação entre os anos de 2007 e 2013. Os estudos foram selecionados com 



 

 

base nos resumos e, após, foi realizada a leitura na íntegra, bem como a 
organização e discussão dos resultados encontrados. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Os resultados dos estudos revelam a percepção dos usuários sobre o 

AACR nos Serviços Hospitalares de Emergência, e destacam como uma 
importante ferramenta para reorganização da assistência, favorecendo a 
comunicação entre os usuários e profissionais (DESTOVI, 2009).  

Os usuários ao avaliarem o AACR referem sentimentos como satisfação, 
rapidez, resolubilidade, humanização e integralidade. Para os usuários, o 
acolhimento é entendido como uma triagem humanizada, que valoriza suas 
queixas sem excluí-los, tornando-se resolutivo às suas necessidades de saúde 
(AZEVEDO; BARBOSA, 2007). O respeito, a melhora do atendimento e o 
acolhimento nos serviços de emergência foi relatado no estudo de Costa e 
Cambiriba (2010), embora os usuários deixem transparecer que o atendimento 
nesses serviços ainda tem sido baseado na queixa-conduta, prevalecendo o 
modelo tecnoassistencial. 

Estudo com objetivo de avaliar o acolhimento à pessoa idosa em um 
serviço de emergência de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, apresenta que os 
idosos com classificação de risco de menor gravidade revelaram 
descontentamento no atendimento e com a espera prolongada. Porém, os idosos 
classificados como alto risco e risco intermediário demonstraram maior satisfação 
e avaliação do atendimento prestado, além de destacar a resolubilidade do seu 
problema de saúde (GONÇALVES, 2011). 

A grande demanda de usuários nos serviços de emergência contribui para 
a demora no atendimento, causando insatisfação para o usuário e estresse para a 
equipe de saúde (EVANGELISTA et al., 2011). Dificuldades no acesso a atenção 
primária em saúde como horário de atendimento, ausência de fichas, 
agendamento de consultas e não atendimento às demandas espontâneas são 
fatores que contribuem pela procura dos usuários aos serviços de emergência. Os 
serviços de emergência tem capacidade de responder a maior parte das 
necessidades de saúde dos usuários, além de atenderem rapidamente e serem 
resolutivos, sendo, para muitos, entendidos como a porta de entrada ao sistema 
de saúde (GOMIDE; PINTO; FIGUEIREDO, 2012; OLIVEIRA; GUIMARÃES, 
2013).  

Autores (MORAIS; MELLEIRO, 2013), ao analisarem a percepção dos 
usuários a respeito da qualidade da assistência de enfermagem em um serviço de 
emergência, apresentam que quando o usuário é classificado como não urgente, 
demonstra insatisfação com o atendimento prestado, diferentemente, da 
percepção dos usuários considerados mais graves, os quais identificam eficácia, 
agilidade e rapidez no atendimento, o que reforça a utilização do AACR. Ainda, o 
estudo de Guedes, Henriques e Lima (2013) conclui que os usuários reconhecem 
o acolhimento como ferramenta positiva na avaliação de risco e consideram o 
enfermeiro como direcionador e orientador do serviço, contribuindo para maior 
agilidade e resolubilidade nos atendimentos.  

A utilização do AACR na percepção dos enfermeiros é identificado como 
fundamental para melhorar a resolubilidade e propiciar o fornecimento de 
respostas seguras aos usuários, melhorando não somente a ordenação do 
atendimento, mas evitando que os problemas de saúde sejam agravados se o 
atendimento for protelado. Ainda, o AACR é uma possibilidade de reforçar as 
ações educativas informando a população sobre o que caracteriza o atendimento 



 

 

em emergência e a orientação para buscar a atenção primária a saúde para 
atendimentos eletivos (SHIROMA; PIRES, 2011).  

Considera-se que o AACR pode ser compreendido como um dispositivo 
para a melhora do atendimento e acesso, na solução de problemas, como 
triagem, ajuda e escuta. Estas concepções estão diretamente relacionadas ao 
processo de trabalho dos profissionais e a organização dos serviços prestados. O 
AACR é um dispositivo que demanda uma mudança de postura dos usuários, 
profissionais e gestores e não deve ocorrer apenas na recepção dos serviços, 
mas durante toda a relação usuário-trabalhador de saúde (MACEDO; TEIXEIRA; 
DAHER, 2011).  

 
4. CONCLUSÕES 

 
Os estudos analisados demonstram os sentimentos e as percepções dos 

usuários frente ao AACR e os atendimentos recebidos nos serviços de 
emergência. Como sentimentos e percepções positivas os usuários destacaram a 
satisfação, agilidade, resolubilidade, humanização, integralidade, triagem 
humanizada, atuação do enfermeiro e a capacidade do serviço em responder a 
maior parte das necessidades de saúde dos usuários. Esses aspectos reforçam o 
propósito do AACR nos serviços de emergência, sendo entendido como uma 
ferramenta que auxilia na organização dos atendimentos de acordo com as 
necessidades de saúde da população.  

Como aspectos negativos destacados pelos usuários a respeito da AACR 
foram identificados a superlotação dos serviços, atendimento baseado na queixa-
conduta, descontentamento dos usuários com queixas classificadas como de 
menor gravidade pela demora no atendimento e o atendimento prestado pelos 
profissionais. Com base nos estudos percebe-se que os usuários com queixas de 
menor gravidade, ao acessarem os serviços de emergência, almejam que suas 
queixas sejam reconhecidas como merecedoras de atendimento de emergência, 
implicando no seu descontentamento com o serviço.  

Considera-se que os profissionais dos serviços de emergência devem 
possuir uma postura acolhedora e sensível frente às demandas de saúde da 
população e necessitam utilizar o AACR como um instrumento de apoio para sua 
atuação. Além disso, os profissionais dos serviços de atenção primária a saúde 
necessitam investir em estratégias para que os usuários tenham suas queixas de 
menor complexidade atendidas e resolvidas no território, de forma a evitar a 
superlotação e a demora de atendimento nos serviços de emergência. 
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